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Resumen: En el presente trabajo se analiza el concepto de Experiencia del Paciente (PX) así como 
las variables que contribuyen a la mejora del mismo. El objetivo es explicar su utilidad clínica en el 
ámbito de la salud, en concreto sobre la población oncológica, además de demostrar el papel activo 
que la Psicooncología puede tener en la implementación de esta estrategia, en relación directa con la 
humanización de la asistencia sanitaria. Para ello, se ha revisado la literatura con evidencia empírica 
existente hasta el momento y que sitúa la experiencia del paciente como un pilar indispensable a la 
hora de mejorar la calidad de la atención clínica, junto con la efectividad del tratamiento y la seguridad 
del paciente. Estos elementos presentan una interacción positiva entre ellos y están moderados por 
la comunicación médico-paciente, lo que evidencia la necesidad de desarrollar habilidades de 
comunicación por los profesionales en la práctica clínica, la coordinación de la atención sanitaria, el 
acceso a los servicios y la percepción del paciente respecto a la atención recibida. La experiencia del 
paciente resulta clínicamente relevante e influyente en la recuperación del estado de salud del paciente, 
así como constituye un cambio en la cultura sanitaria, cuyo protagonista es el paciente y en torno a él 
debe girar dicho cambio de manera multidisciplinar e integral por parte de los profesionales sanitarios 
implicados en su cuidado. Se concluye con una nueva línea de actuación del psicooncólogo en la 
experiencia del paciente para promover un servicio oncológico de calidad. 
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[en] Patient experience: A new way to understand care for the oncological 
patient
Abstract: In the present paper, the concept of Patient Experience (PX) is analyzed, as well as the variables 
that contribute to its improvement. The aim is to explain its clinical utility in the field of health, specifically 
on the oncology population, in addition to demonstrating the active role that Psychooncology can have 
in the implementation of this strategy, in direct relation with the humanization of health care. For this, 
the literature has been reviewed with empirical evidence that has existed up to now and which places the 
patient’s experience as an essential pillar when improving the quality of clinical care, together with the 
effectiveness of treatment and patient safety. These elements present a positive interaction between them and 
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are moderated by the doctor-patient communication, which evidences the need to develop communication 
skills by professionals in clinical practice, the coordination of healthcare, access to services and perception 
of the patient regarding the care received. The patient’s experience is clinically relevant and influential in 
the recovery of the health status of the patient, as well as constitutes a change in the health culture, whose 
protagonist is the patient and around him must turn this change in a multidisciplinary and integral way 
of the health professionals involved in their care. It is concluded with a new line of action of the psycho-
oncologist in the patient’s experience to promote a quality oncological service.
Keywords: Patient experience, communication, humanization.
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1. Introducción 
En los últimos años, las percepciones de desempeño y calidad de las organizaciones 
de salud han comenzado a ir más allá de examinar la prestación de una excelente 
atención clínica. En este sentido, la experiencia del paciente en la institución durante 
la aplicación de los tratamientos está comenzando a considerarse como uno de los 
indicadores más relevantes de la atención sanitaria y, por tanto, de las políticas y 
decisiones que se deriven de la misma. 
Actualmente existe confusión respecto al término patient experience (experiencia 
del paciente), probablemente debido a la novedad del mismo y la falta de instauración 
en el ámbito sanitario a nivel nacional. Por este motivo, se considera necesario definir 
este concepto, antes de señalar los beneficios de su inclusión en variables relativas 
a la salud y a la práctica clínica en el área sociosanitaria y, de forma específica 
en la población oncológica. Finalmente se realizará una aproximación al papel que 
el psicooncólogo puede desempeñar dentro de esta nueva estrategia y ámbito de 
aplicación muy ligada a la humanización de la asistencia sanitaria. 
2. Definición de experiencia del paciente
Hasta el 2014 no se encuentra en la literatura científica el primer artículo de revisión 
sobre el término Patient Experience (PX), cuyos objetivos fueron identificar los 
elementos claves en su definición formal, así como promover y apoyar la misma 
en la investigación aplicada y en la práctica clínica. En este sentido, Wolf et al.(1) 
consideran que una de las definiciones más utilizada y aceptada a nivel mundial, es la 
desarrollada en el Beryl Institute(2), que señala la experiencia del paciente como “la 
suma de todas las interacciones, configuradas por la cultura de una organización, que 
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influyen en las percepciones del paciente, a lo largo de la continuidad del cuidado”. 
El grupo de trabajo que diseñó esta definición indicó la necesidad de incluir cuatro 
elementos clave: las interacciones personales, la cultura de la organización, la 
percepción subjetiva del paciente y/o de la familia, así como el continuo cuidado. 
Sin embargo, Wolf et al.(1), a partir de una búsqueda exhaustiva en bases de datos 
y revistas científicas, identificaron una serie de puntos clave adicionales recogidos 
en la Tabla 1. Éstos ayudan a profundizar en la comprensión de la experiencia del 
paciente, de acuerdo con la naturaleza dinámica del concepto, además de recomendar 
una definición aplicable a los diferentes ámbitos de la atención clínica del paciente. 
Tabla 1. Elementos claves para la definición de experiencia del paciente 
Elementos clave Descripción. 
Ideal de la atención 
médica
Cuatro necesidades emocionales básicas (confianza, integridad, 
orgullo y pasión) aseguran que el paciente esté implicado y 
comprometido con su atención médica
Continuidad en el 
cuidado
Calidad y valor de todas las interacciones (directas e indirectas, 
clínicas y no clínicas) que abarcan todo el tiempo de la relación 
médico-institución sanitaria representando un continuo. 
Más allá de los 
resultados de las 
encuestas de los 
sistemas de salud 
Las encuestas no integran la amplitud y la profundidad de la 
experiencia del paciente. Debe incluirse el rendimiento racional 
de la institución, las expectativas y aspectos emocionales del 
paciente
Centrada en las 
expectativas 
La experiencia del paciente comienza incluso antes de la 
visita al centro, incluyendo las expectativas previas no sólo de 
aspectos médicos; sino también técnicos, de accesibilidad o 
limpieza. Hace referencia a la calidad de los servicios, la toma 
de decisiones y la relación médico-paciente
Atención centrada en 
el paciente
Nueva cultura centrada en el paciente: atención competente y 
de alta calidad, que demanda coordinación de los cuidados al 
paciente y en la que todos los profesionales desempeñan un 
papel relevante
Enfoque de cuidado 
individualizado 
Marco de trabajo basado en el modelo biopsicosocial que implica 
una serie de recomendaciones de las guías NICE: contemplar 
al paciente como persona, incluir los requisitos esenciales en su 
atención, adaptar los servicios sanitarios al paciente, favorecer 
la continuidad asistencial y en las interacciones y fomentar el 
papel activo del paciente durante su tratamiento
Más que satisfacción 
La satisfacción con la atención recibida es un aspecto más de 
la experiencia del paciente. La organización sanitaria debe 
dar respuesta al paciente de acuerdo a las siguientes variables: 
autonomía, dignidad, comunicación, confidencialidad, capacidad 
de elegir, atención inmediata y calidad de los servicios
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De acuerdo con la información revisada, los autores(1) concluyen que la definición 
propuesta por el Beryl Institute, abarca de forma general el concepto de experiencia 
del paciente, ya que incluye elementos básicos como son: la suma de todas 
las interacciones del paciente con la institución, la influencia de la cultura de la 
organización en la experiencia vivida por el paciente, la importancia de considerar 
sus percepciones o valoraciones, así como identificar estas vivencias dentro de un 
continuo de la atención recibida. Aunque indican que existen tres aspectos, que 
no están contemplados en esta definición de forma explícita, y que sería necesario 
incluir para mejorar la comprensión del concepto y alcanzar una mayor aplicabilidad 
(Figura 1). Estos serían: la alianza y compromiso activo del paciente y la familia, 
la necesidad integral de centrarse en la persona y un reconocimiento del carácter 
amplio e integrado de la experiencia en general, incluyendo de esta forma aspectos 
relativos la calidad asistencial, seguridad terapéutica, etc.  
Figura 1. Componentes de la definición de experiencia  
del paciente propuesta por Wolf et al.(1)  
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3. Cultura asistencial centrada en la experiencia del paciente
En un sistema sanitario, cuya legitimación social descansa en la fiabilidad, en la 
satisfacción y en la confianza, la experiencia general del paciente y de la población 
en su contacto con los servicios, es cada vez más importante, Mollica et al.(3) revisan 
la literatura de experiencia del paciente y categorizan los artículos publicados en 
cinco áreas de interés que reflejan aspectos o factores críticos en la mejora de la 
experiencia del paciente: a) comunicación médico-paciente; b) coordinación de 
la atención prestada; c) accesibilidad a los servicios/atención; d) percepciones del 
paciente respecto a la calidad de la atención, y e) otros aspectos. 
a) Comunicación médico-paciente
Los factores que contribuyen en mayor medida a la comunicación eficaz médico-
paciente incluyen la información clara y oportuna, el apoyo emocional y la 
oportunidad para la toma de decisiones compartida. Mazor et al.(4) señalan que los 
pacientes y los familiares son más conscientes y sensibles a dos funciones de la 
comunicación: intercambio de información (incluyendo los dominios de contenido, 
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tiempo, suficiencia, claridad y exactitud) y fomento de la relación médico-paciente/
familia, incluyendo las dimensiones relacionadas con el trato interpersonal, 
compromiso e interés por conocer al paciente(5). En general, los estudios indican que 
tanto el intercambio integral de información como una relación de calidad son las 
variables más importantes que influyen en la experiencia de los pacientes y sobre los 
resultados de salud(4).
b) Coordinación de la atención prestada 
La coordinación entre atención primaria y especializada, así como entre los distintos 
servicios dentro del área especializada son aspectos que influyen indudablemente 
en la experiencia del paciente(6-8). Elementos que facilitan esta coordinación son: 
la facilidad en el itinerario de navegación del paciente, la comunicación efectiva y 
eficaz entre los profesionales implicados en el tratamiento del paciente, así como 
la habilidad de proporcionar información suficiente y oportuna a los pacientes(9,10).
Las principales barreras incluyen acceso limitado a la información sobre la historia 
clínica del paciente y al sistema sanitario(10). Las brechas en la coordinación tanto en 
las visitas como en la comunicación entre los profesionales de atención primaria y los 
oncólogos podrían dar lugar a retrasos en el tratamiento y la atención de seguimiento 
apropiados(7). Transmitir coordinación entre los equipos profesionales es el único 
modo de evitar que se genere miedo, incertidumbre y dudas sobre el tratamiento en 
los pacientes.
c) Accesibilidad a los servicios/atención
Se considera un factor crítico en la experiencia de los pacientes, centrado en la 
percepción de la persona respecto al acceso a los servicios sanitarios, incluyendo la 
atención y cuidados necesarios, la adherencia al seguimiento y la puntualidad en la 
atención recibida(11,12). 
Sería clave para la mejora de la experiencia del paciente la revisión de los sistemas, 
procesos y operaciones que se necesitan realizar para acceder a los cuidados de su 
salud o a los tratamientos y reducirlos. Los procesos deben ser amigables y centrados 
en la percepción de calidad, calidez y empatía que demanda y necesita el paciente 
y su familia. También son muy importantes en este bloque la señalética, el acceso a 
transporte público, parking, etc., que son aspectos no sanitarios pero que conforman 
una percepción global de la atención y cuidado que afecta a la práctica clínica e 
indudablemente a la experiencia del paciente. 
d) Percepción del paciente respecto a la calidad de la atención
Este factor incluye tanto la percepción de los pacientes en relación a la calidad del 
tratamiento, como a la calidad de la atención prestada por parte de los profesionales 
sanitarios, principalmente el médico (identificándose variables como la lealtad, 
cuidado personal, confianza, continuidad…), incluyendo la calidad del cuidado 
en el final de la vida. En este sentido se abordan cuestiones como el bienestar y 
la dignidad, adecuada información y comunicación, apoyo espiritual y emocional, 
acceso a servicios de apoyo antes y después de la muerte del paciente(4). 
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e) Otros aspectos de la experiencia del paciente
Este último apartado hace referencia a otros temas relevantes como son la 
accesibilidad del paciente a ensayos clínicos, la prescripción de la medicación y 
uso de nuevos tratamientos, así como la transformación digital de los sistemas y 
operaciones, aspecto íntimamente ligado a personalización del servicio al paciente. 
La comunicación virtual en tiempo real y la intervención en remoto de especialistas 
podría ser el presente y sin duda el futuro de la relación sanitaria. 
La mejora de la experiencia del paciente ya no es una opción, sino una necesidad 
en los centros sanitarios que buscan cada vez más crear un vínculo con el paciente. La 
calidad y la seguridad médica, por sí solas, no son decisivas en la elección del centro, 
ni son una garantía de éxito a nivel de reconocimiento y prestigio. Actualmente 
existen evidencias de que el enfoque de satisfacción de paciente, asociado 
solamente a la calidad de servicio, no es suficiente para mejorar los resultados 
sanitarios; y en la misma línea, seguir estándares de calidad ISO en hospitales no 
necesariamente mejora la satisfacción de los pacientes(13).
4. La experiencia del paciente en el ámbito de la salud. utilidad clínica 
Una vez analizados los componentes que permiten acercarnos a la definición 
de experiencia del paciente, se considera oportuno realizar un análisis sobre 
las principales conclusiones de la literatura científica, con objetivo de poner de 
manifiesto la importancia y utilidad de este nuevo concepto, tanto para variables 
relativas a la salud como para aquellas asociadas a la práctica clínica. Sin duda, 
el enfoque cada vez más utilizado y centrado en la experiencia del paciente, se 
acompaña necesariamente de un cambio en la práctica clínica hacia un modelo de 
atención centrada en el paciente.
En este sentido, la revisión sistemática de numerosos estudios realizada por 
Doyle et al.(14) sitúa la experiencia del paciente como un pilar indispensable a la 
hora de establecer la calidad de la atención clínica, junto con la efectividad del 
tratamiento y la seguridad del paciente. De esta forma, la concepción holística de 
la calidad, basada en estos tres ejes, se considera superior al hecho de valorar cada 
uno de estos tres elementos por separado o prescindir de cualquiera de ellos.
Con relación a la efectividad del tratamiento y la seguridad del mismo, cabe 
destacar que se han utilizado diferentes tipos de medidas para determinar su papel 
en la calidad de la atención clínica y su relación con el concepto de experiencia 
del paciente. Entre ellas caben destacar variables objetivas tales como estado de 
salud (indicadores de “mortalidad”, “nivel de glucosa en sangre”, “infecciones” 
y “errores médicos”), uso preventivo de los servicios de salud (“cumplimiento 
de la medicación”, “adherencia al tratamiento”), conductas de salud y uso de 
recursos (“hospitalización”, “readmisión”, “uso del servicio de urgencias”); así 
como variables subjetivas de bienestar (“estado de salud”, “capacidad funcional”, 
“calidad de vida”, “ansiedad”). 
De esta forma, la calidad de la comunicación médico-paciente junto al 
acuerdo del paciente sobre la necesidad de dicho tratamiento(15), se asocian con 
la efectividad del mismo. Diferentes autores(15-19) han evidenciado un mejor uso 
de los servicios preventivos, como por ejemplo del screening de cáncer de mama, 
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colorrectal y cuello uterino; que, a su vez, facilitan el diagnóstico precoz y mejoran 
los resultados de los tratamientos. Y, finalmente se asocian sobre la seguridad del 
paciente, entendida como la capacidad activa del paciente en la toma de decisiones 
sobre sus preferencias respecto a la oferta de tratamiento disponible. A pesar de 
ser el factor que menos respaldo científico ha recibido, los datos apuntan al papel 
que desempeña en el compromiso del paciente con su tratamiento junto con un 
aumento en la probabilidad de resultados positivos esperados(14).
Algunas de las conclusiones que se extraen del trabajo de Doyle et al.(14) se 
detallan a continuación. En primer lugar, esta revisión permite afirmar que los tres 
factores interaccionan entre sí, tal y como señalan los autores “existe evidencia de 
la relación positiva entre la experiencia del paciente, la seguridad del mismo en el 
abordaje de la enfermedad y la efectividad del tratamiento aplicado”. En segundo 
lugar, entre las recomendaciones referidas a una práctica clínica de mayor calidad 
se orienta al personal sanitario a que no considere el concepto de experiencia del 
paciente como un constructo únicamente subjetivo, sino que tiene su realidad 
objetiva. Por tanto, resulta clínicamente importante e influyente en el bienestar 
del paciente durante el proceso de enfermedad, en la adherencia al tratamiento 
recomendado por el clínico, así como en el uso adecuado de recursos sanitarios. 
En tercer lugar y último lugar, queda remarcada la necesidad de formación por 
parte de los profesionales de la salud en habilidades de comunicación y manejo 
del paciente, ya que aparece como una variable moduladora de los tres elementos 
claves de la calidad que el paciente percibe sobre la atención clínica recibida. 
5. Experiencia del paciente en población oncológica 
En España, el cáncer es una de las principales causas de morbilidad, con 215.535 
casos estimados para el año 2012, 228.482 casos estimados para el año 2017 y una 
previsión de 315.413 casos para el año 2035, excluyendo los tumores cutáneos 
no melanomas(20). Según la SEOM, en los últimos 20 años, el número de tumores 
ha experimentado un crecimiento constante en España debido no sólo al aumento 
poblacional, sino también a las técnicas de detección precoz y al aumento de la 
esperanza de vida(20). Actualmente, el 5% de la población española es superviviente 
de cáncer y se estima que 1.600.000 personas han superado esta enfermedad, lo 
que hace necesario aumentar la atención sobre las experiencias de los pacientes 
con cáncer, tanto durante como después del tratamiento. El objetivo de la mejora 
de la calidad del sistema sanitario debe sin duda no solo mejorar los resultados 
terapéuticos sino también reducir los costos y mejorar la mejorar la experiencia 
del cuidado. 
Los resultados obtenidos en los estudios con población oncológica arrojan datos 
similares a los detallados en el apartado anterior. En este sentido, la experiencia del 
paciente se asocia con un aumento del uso de recursos necesarios de los servicios 
de prevención y diagnóstico precoz, favoreciendo la participación de la población 
en campañas de screening de cáncer colorrectal, cuello uterino y mama(19), así 
como con mayores tasas de cirugías como tratamiento oncológico de elección (21).
Otras variables relevantes para el ámbito de la salud con las que se asocia la 
experiencia del paciente con cáncer son el número de visitas al especialista y 
tiempos de recuperación(22); mejora del estado de la salud general(16); cumplimiento 
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con el tratamiento de radioterapia en cáncer de mama y próstata; mejora del estado 
funcional y de los niveles de ansiedad tras la radioterapia en pacientes con cáncer de 
próstata(23). También se ha encontrado relación con el número de hospitalizaciones, 
duración de la estancia durante el ingreso, visitas a urgencias, número de días en 
unidades de cuidados intensivos, visitas preventivas y medicamentos preventivos 
de dolor en cáncer de mama y tumores de cabeza y cuello(24). 
En la misma línea de hallazgos, el cuidado de la comunicación y la realización de 
preguntas con respeto y dignidad en pacientes oncológicos, se ha asociado con un 
mejor control del dolor y una menor tasa de repetición de pruebas innecesarias(25). 
Y un dato de elevado interés clínico, es la presencia de malestar ante situaciones 
en las que se manifiestan aspectos negativos de la experiencia del paciente o en 
alguno de los otros dos componentes de la calidad de la atención recibida(26,27). 
Respecto al tipo de neoplasia, existen numerosos estudios, además de los citados 
previamente que ponen de manifiesto la relación entre la experiencia del paciente 
y adherencia al tratamiento en población con cáncer ginecológico, como por 
ejemplo cáncer de ovario(28);  cambios en hábitos de vida saludable y adherencia 
al tratamiento en mujeres con cáncer de mama(29,30); así como en el uso continuado 
del tratamiento hormonal sustitutivo durante el tiempo indicado por el especialista 
en casos de cáncer de mama(31). 
Sin embargo, no en todas las investigaciones se indica la presencia relación entre 
algunos de los componentes de la experiencia del paciente con cáncer y determinadas 
variables asociadas a la salud. De esta forma Kinnersley et al.(32) no observaron 
relación entre la accesibilidad a los servicios y determinadas variables tales como 
resolución de síntomas, preocupaciones y de la capacidad funcional. En la misma 
línea, Chang et al.(33) indicaron la ausencia de relación entre el área de comunicación 
de la información por parte del profesional con la percepción de la calidad de la 
técnica aplicada. 
6. ¿Es el enfoque centrado en la experiencia del paciente un nuevo desarrollo 
para la psicooncología?
No tanto en España, pero si ya en EE. UU., se están creando en los centros sanitarios 
equipos dedicados a la mejora de la experiencia del paciente. Por ejemplo, la Clínica 
Mayo dispone de un departamento de Experiencia del Paciente, y como ella, un 
elevado porcentaje de hospitales estadounidenses cuentan ya del responsable de 
la experiencia del paciente cuyo objetivo principal es definir y poner en marcha 
iniciativas que mejoren la satisfacción de los pacientes y, no menos importante, 
sino clave, medir y realizar seguimiento de cómo estas iniciativas tienen impacto 
en los resultados a través de la recopilación de datos y analíticas.
Como consecuencia del aumento creciente de la aplicación de la Psicología 
de la Salud al cáncer(34,35), la implicación de los psicooncólogos en la estrategia 
centrada en la mejora de la experiencia del paciente puede llegar a ser un área clave 
en su actuación. La Psicooncología es un campo interdisciplinar de la psicología 
y las biomédicas dedicado a la prevención, diagnóstico, evaluación, tratamiento, 
rehabilitación, cuidados paliativos y etiología del cáncer, así como a la mejora de 
las competencias comunicativas y de interacción de los sanitarios, además de la 
optimización de los recursos para promover servicios oncológicos eficaces y de 
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calidad. Por tanto, incluye en su definición áreas claves que remarcan el papel 
activo de esta disciplina y de los profesionales así formados en la mejora de la 
experiencia del paciente con cáncer (36). 
Los objetivos de la Psicooncología van desde la intervención aplicada al paciente, 
las familias y el personal sanitario, a la prevención e investigación de la influencia de 
factores psicológicos relevantes en el proceso oncológico, e incluyen la optimización 
de la mejora del sistema de atención sanitaria. El psicooncólogo es un profesional, 
en continua evolución y actualmente los nuevos desarrollos centrados en el 
paciente refuerzan este planteamiento, convirtiendo la línea de actuación centrada 
en la experiencia del paciente en una nueva oportunidad de desarrollo y actuación 
profesional.
El profesional responsable de la estrategia centrada en la experiencia del 
paciente con cáncer en un entorno sanitario debe ser un profesional con capacidad 
de entender la cultura organizativa del centro, de la relación entre los equipos 
asistenciales y los profesionales implicados en la atención al paciente. Asimismo, 
debe ser un profesional formado para gestionar actitudes, comportamientos y 
maneras de relacionarse tanto del paciente como de los profesionales implicados 
en su atención. Es imprescindible una visión analítica para saber encontrar 
información importante de la voz del paciente a través de diversas fuentes como 
las encuestas, grupos focales, quejas y reclamaciones, monitorización online, 
cuestionarios de calidad de vida, etc. Y finalmente debe ser un especialista centrado 
en las dinámicas emocionales, cognitivas y conductuales del paciente y su familia, 
sin olvidarse del cuidado al profesional. 
Este reciente desarrollo permite ofrecer una nueva línea de actuación al 
profesional de la psicooncología. Indudablemente, queda mucho camino por 
recorrer para saber incorporar en nuestro país el enfoque de la Experiencia 
del Paciente en la mejora de un servicio, proceso o ruta asistencial con una 
adecuada gestión de los recursos. El psicooncólogo es un especialista formado 
en las principales metodologías y técnicas de implicación y empoderamiento 
de pacientes, es capaz de obtener patient insights, trabajar las relaciones y los 
entornos saludables para mejorar la experiencia del paciente y finalmente está 
entrenado para concebir, planificar y desarrollar un proyecto que tiene como 
objetivo la mejora de la experiencia del paciente.
7. Conclusiones
La Experiencia del Paciente no es una moda, sino un cambio real en la manera de 
trabajar en las organizaciones sanitarias, como lo fue la calidad o como lo es la 
telemedicina. 
La práctica médica siempre ha definido la calidad y la excelencia en términos de 
resultados clínicos (ratios de curación, remisión, complicaciones, mortalidad…), 
que son tan sólo la mitad de la ecuación, pues la salud está sujeta a una constelación 
de sentimientos y percepciones que no podemos soslayar. Aquí es donde entra en 
escena la experiencia de paciente. Un paciente puede carecer de los conocimientos 
necesarios para evaluar la conveniencia de un procedimiento médico, sin embargo, 
por muy perdido que se encuentre, siempre podrá juzgar con claridad lo buena o 
mala que ha sido su experiencia.
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Es un cambio cultural y como todos los cambios importantes en sanidad, el 
protagonista y el centro es el paciente y en torno a él deben girar los profesionales 
y las instituciones que van a liderar el cambio. La estrategia centrada en la 
experiencia del paciente debe estar en el ADN de cada uno de los profesionales 
que trabajan en la institución. Las principales áreas de actuación del responsable 
de experiencia del paciente irán desde gestionar la cultura del centro sanitario, 
definir estrategias de experiencia y su mejora hasta la gestión de quejas, incluyendo 
gestión de calidad y mejora continua. Asimismo, debe incluir la atención a las 
familias y entorno más cercano de los pacientes. Las mediciones y métricas son 
otra prioridad, seguida de la mediación o “advocacy”, es decir un papel defensor 
del paciente ante la organización sanitaria. El psicooncólogo puede desempeñar 
este papel clave absolutamente involucrado en la estrategia, liderazgo y gobierno 
de la organización sanitaria.
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